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Beitriige zur pathologischen Anatomic acuter 
Delirien. 

Von 

Dr. Gottfried Jehn, 
Zweiter Arzt der Rhein. Prov,-irren-Heilanstalt Graf~nberg bei Di'isseldorL 

(Nach einem in der psychiatrischen Versammiung der I%hoinl~rovinz in Bonn am 
10. November 1877 gehaltenen Vortrag,) 

Die in der neuen Grafenberger Anstalt rasch hinter einander erfolgte 
Beobachtung yon vier Fallen acuter Delirien ermSglichte eine Ver- 
gleichung tier mikroskopischen Hirnbefunde, welche einer Ver5ffent- 
lichung um so eher werth erschienen, als genauere Berichte fiber das 
mikroskopische Verhalten des Gehirns bei dieser stfirmischesten aller 
Psychosen noch gar nicht vorliegen. 

Es ist dies um so auff~lliger, als man bei dem rascheu Verlauf 
und dem turbulenten Charakter der acuten Delirien gerade hier er- 
warten durfte, frisch entstandene Ver~nderungen in den dem Seelen- 
leben vorstehenden Theilen belauschen zu kSnnen. Muss man doch 
bei der gewaltigen BewusstseinsstSrung, welche fiir die acuten Delirien 
charakteristisch ist, gerade in der Hirnrinde tiefgreifende Strueturver- 
/~nderungen voraussetzen. 

Dei tier Durchsicht der einschlfigigen Literatur stellt sich jedoeh 
ein Missverh~ltniss zwischen tier klinischen Betrachtung und den 
zugeh6rigen makroskopischen Sectionsbefunden und den mikroskopisch 
erhobenenen Erfahrungen fiber das acute Delirium heraus. 

Aueh in tier Literatur des letzten Jahrzehnts und trotzdem 
Schille*) (9) schon 1867 am Sehlusse seiner ausffihrlichen klinischen 

*) 8. unter Li~er~tur~ngabe 1%. 9. 
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Arbeit fiber diesen Gegenstand zu einer mikroskopischen Untersuchung 
des Hirns bei F~llen yon Delirium aeutum aufforderte, yon weleher 
er allein die Anbahnung weiteren Verst~ndnisses der noch reeht dunk- 
len Pathogenese erwarten zu dfirfen glaubte, sind nur vereinzelte 
und zerstreute Bemerkungen naeh dieser Richtung mitgetheilt. - -  

Verlauf und Aeusserung des IYelirium aeutum sind nun genugsam 
bekannt und beschrieben. Eine klinische Abhandlung fiber dasselbe 
wfirde nur auf eine Recapitulation bekannter Thatsachen herauskom- 
men. Aueh auf die, schon bei H e r t z  (6), Schfi le  und P a u l y  (12) 
gegebene, ersehSpfende Besprechung der Literatur darf wohl verzich- 
tet werden. Aus den pathologiseh-anatomisehen Erfahrungen fiber 
die acuten Delirien ist jedoch hervorzuheben,, dass B r i e r r e  de B ois-  
m o n t  (2), dem wir die Bezeichnung des D~lire alga verdanken, ffir 
dasselbe k e i n e  eigentliche Entzfindung des Hirns und seiner Haute 
annahm, sondern es fiir eine StSrung der Nervensphfire erkl~rt~, ghnlich 
wie das Delirium der Trinker. Doch hglt er materielle StSrnngen 
des Gehirns ffir nicht unwahrscheinlieh und betont besonders die ver- 
schwimmend in einander ~ibergehenden Grenzen zwisehen aeutem De- 
lirium, Meningitis und Meningo-eneephalitis. Andere Autoren, damn- 
t6r L , t t h e r  Bel l  (8) und J e n s e n  (7), hielten die Aeusserungsweise 
des Del. acutum ffir night genfigend charakterisirt, um darauf die 
stricte Unterscheidung einer besonderen Form yon Delirium zu be- 
grfinden. Sit daehten entweder die acute Form desselben als ein 
Mittelding zwisehen Manic und Fieber oder erkl~irten es sich dureh 
hypergmisehe Zust~nde des Centralorgans. 

Genauer deutet A b e r e r o m b i e  (1) die Natur des Leidens an. 
Trotzdem er den uns gelfiufigen Namen der Krankheit night nennt, 
ist kein Zweifel, dass er unter folgender Uebersehrift eines Capitets 
tier Entzfindungen der Pin und Arachnoidea: ,,Eine gef~hrliche Abart 
der Krankheit, bei weleher man nur einen hSheren Grad yon Vascu- 
taritgt beobachtet ", das Delirium acutum gemeint hat. Die mitge- 
theilten Symptome und Krankengesehichten lassen mit Sicherheit er- 
kennen, dass der scharfsiehtige Autor in der ,,hSchst t~ckischen und 
gef~hrlichen Krankheit, welche oft schnell und unerwartet zu Tode 
ffibrt 'r den eigenartigen Cbarakter derselben gewfirdigt hat. A b e r -  
t r e m b l e  fand ausser dem sehr gefitssreiehen Zustand der Pin h~ufig 
eine gelinde Ausschwitzung zwischen diese und die Arachnoidea und 
im Him selbst viele rothe Punkte. 

In gleicher Weise sah A l qu i g  (5) bei den Sectionen entspreehen- 
der F~lle Injection der grauen Hirnsubstanz und h~lt dieselbe yon 
einer ,nicht desorganisirenden Ver~nderung" der Hirnrinde abh~ngig, 
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wobei eine Meningitis nicht nothwendig vorhanden zu sein brauche. 
Verletzungen anderer, innerer ttirntheile bringen das Delirium nicht 
hervor, dagegen misstraut er den Angaben, dass naeh ausserem An- 
sehen das Hirn unversehrt gewesen sei, da er nicht annehmen k6nne, 
dass die gehemmte Circulation in der Pia auf die darunter liegende 
Hirnrinde ohne Einfluss geblieben sei. 

Schfi le  (1. c.), welcher bekanntlich eine meningitische und eine 
typhSse Form acuter Delirien uuterscheidet und den hergebraehten 
Begriff einer in sieh abgesehlossenen Krankheitsform zerlegt, erkennt 
das Unzulangliche d e r n u r  makroskopischen Untersuchung an. Einen 
Allgemeinbefund der Krankheit konnte er nicht statuiren; dagegen land 
er fiir die sogenannte maniakalisehe Gruppe stets die Zeiehen reiner 
Hirnaffection, ohne sonstige charakteristisehe Ver~nderungen anderer 
Organe : vorwiegend e Betheiligung der weichen Haute, welche hypergmisch 
und getrtibt waren, fast immer Hyperamie der oberen .Corticalisschicht, 
serSse Durchfeuchtung der u des Gehirns, h~tufig Erwei- 
ehung, vorsteehend rSthliche Farbe der Rinde und Adhgsionen der 
Pia mit einzelnen Partien derselben. 

Bei der zweiten typh/3sen Gruppe ergab sich haufiger Angmie des 
Hirns, zuweilen auch negativer Befund. Hier waren es weniger Ver- 
gnderungen der Meningen als eine schwache venSse Hypergmie der- 
selben und vermehrte Transsudation des Cerebrospinalliquors. 

Die Rinde verhielt sich verschieden, war oft erweicht, bald r6th- 
]ich, bald grau, die Narksubstanz schmutzig, zahe consistent. In an- 
deren Organen ergaben sich ausnahmslos Vergndernngen, Pneumonieen 
und diphtheritisehe Entz/indungen, Veranderungen des Blurs, Neigung 
zu Transsudationen und manniehfache Ekchymosen und Petechien. 

Mikroskopische Befunde sind bei Sehi i le  nicht angegeben; die- 
selben beschrgnken sich aueh bei P a u l y  (1. c.) auf die Notiz, dass 
bei den Siegburger F~tllen die rothe Verffirbung des Hirns in dem 
Austritt yon Blutfarbstoff aus den Capillaren beruhe, welcher im Hirn 
langsamer, als in anderen Organen, die gewShnlichen Metamorphosen 
durchmache. 

Die Bhtpunkte bezeiehnen naeh P a u l y  in den meisten Fallen 
den Ort, wo ein Aneurysma disseeans zu Stande gekommen war, wel- 
ches seinerseits den Austritt yon Blutfarbstoff begtinstige. Mit der 
Hyper~tmie wird das Auftreten von HirnSdem in Verbindung gebracht. 

Im Uebrigen gesteht P au ly  (1. e.), dass sieh etwas Einheitliehes 
in den pathologiseh-anatomischen Befunden der mitgetheilten Ffille 
yon Delirium aeutum nicht ergeben babe. Seine Notizen fiber die ma- 
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kroskopisehen Ver~tnderungen des Gehirns entspreehen im Ganzen den 
S c h fi 1 e'sehen. 

H e r t z  (1. c.) maeht auf u tier Foramina jugularia als 
eine nosogenetisch verwerthbare Abnormit~tt bei Delirium aeutum auf- 
merksam und sueht diese Ansicht dureh Krankengesehiehten und 
Seetionsbefuude zu stfitzen. 

Die fibrigen Befunde ergaben "r Hyperamie und w~sserige 
Durcbfeuehtung der Neningen als wesentliehe Abweiehungen yon der 
Norm. 

Aueh die Publieationen*) ~'on H a n d f i e l d  J o n e s  (11) fiber acute 
Delirien, dessen Falle fibrigens meist far  nieht unter das Bild dieser 
Form passen, bieten niehts Neues und Naheres fiber die pathologisch- 
anatomisehe Grundlage der Krankheit. - -  

Diese Aufz~hlung der wesentlictien Ver~tnderungen, welche in tier 
Literatur des Delirium aeutum verzeiehnet sind, hinterlgsst den Ein- 
druek, dass noeh etwas zum Verst~ndniss des eigentliehen Krankheits- 
vorgangs fehle. 

IIyperamie und Triibung der weiehen tt~tute, RSthung der Corti- 
ealis, vermehrte Transsudation des Liquor cerebrospinalis sind Er- 
seheinungen, welehe, wenn aueh noeh so beaehtenswerth, sicher ftir 
das acute Delirium nieht pathognomonisch sein kSnnen, da sie bei einer 
Reihe anderer eerebraler Zust~,tnde vorkommen kSnnen. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung aber, so eifrig sie den Vergnderungen para- 
lytiseher Alterationen der Centralorgane naehgeforseht hat, ist uns 
fiber (lie dem Delirium aeutum zu Grunde liegenden StSrungen noeh 
die Antwort sehuldig. 

Was sieh dartiber finder besehr~tnkt sieh ausser dem Angegebenen 
auf eine beilaufige Nittheilung R i p p i n g ' s  (13), welcher in einem 
Falle das Gehirn in ~thnliehem Zustande wie bei der Manie erkrankt 
land; es war aber die Einlagerung kleiner runder Zellen mit kleinen 
hellgl~tnzenden, mnden gernen in die Neuroglia nieht nur viel zahl- 
reieher, soudern erstreekte sieh aueh dureh die gauze Hirnrinde hin- 
dureh. Ueber das Verhalten der Gefitsse und der Ganglienzellen ist 
niehts gesagt. - -  

Die naehfolgenden Krankengesehiehten und Seetionsbefunde theile 
ieh ausffihrlicher mit, da sie aueh eine kurze klinisehe Vergleiehung 
erheisehen. 

I. H.~ 43j~ihriger, robuster und grossgewachsener Arbeiter, stammt yon 
einer sehr reizbaren l~Iutter, wargering begabt, ein ordentlicher solider Menseh 

*} (Dem Verfasser nur im Referat zuggnglich.) 
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und nie sonderlioh krank. Einen l~ionat vor seiner Aufnahme in Grafenberg 
st~irzte er von einer Karre, erschien daranf bald reizbarer als sonst, wurde 
leicht heftig und am 28. Septemloer 1876 tobstiehtig verwirrt und erregt, 
zeigte hauptsgchlich religiSs gef~irbte Ueberschatzungsideen, machte Pant+ 
mimen des Gekreuzigtwerdens, wollte tier Erste naeh Gott sein, wechselte 
iibrigens in tier Stimmnng yon Extrem zu Extrem. 

Bei der Aufnahme am 10. October ]876  schwatzte er rait heiserer 
Stimme allerhand Ungereimtes, brachte theilweise ganz unarticulirte Laute zu 
Tage, stotterte auch hier und da etwas; Hgnde nnd Ftisse waren stark ge- 
sehwollen. In grosser motorisoher Erregnng sprang er herum, maohte allerlei 
zwecklose Bewegungen oder setzte iiher Tische nnd Banke hinweg. Schmerz 
schien er in den geschwollenen Gliedern nicht zu sptiren. Die Unruhe dauerte 
Tag und Naeht unvermindert an, miihsam auf einen Augenblick fixirt, verllel 
er gleieh wieder in seine Verwirrtheit zurttck und wusste offe~bar nicht was 
er that, noch we er war. 

Laue Bgder blieben ohne dauernden Einfluss auf die Erregung. Der 
Kranke zerriss Afies~ griff die W~rter an und dr~ingte in deutlieher Angst 
triebartig hierhin und dorthin. Die Haut war heiss, die Nahrungsaufnahme 
sehr d~irftig. 

Sehon am zweiten Tage seines Aufenthalts nahm die Ansehwellung des 
rechten Untersehenkels bis zum Knie zu und sehwollen die InguinaldNisen 
dieser Seite an. Die Extremit~t wurde heiss, brettha~t. Bei anhaltendem 
Fieber, unver~nderterYerwirrtheit, zusammenhanglosem~ abruptem, zerfahrerem 
Plaudern, Herausstossen einzelner Worte, Sg~tze und L u t e ,  zweeksosem Agiren 
der Itgnde, ging die Anschwellung des reehtenUnterschenkels welter. Sehliess- 
lich war das ganze Beiu his zum Poupart'sehen Bande ad maximum geschwol- 
len, die gaut des Untersehenkels zerfiel unter B]asenbildung tiberall brandig 
und war sehliesslieh ganz yon necrotischen, tiefgehenden Brandschorfen be- 
deckt. Derselbe Process entwiekelte sieh in geringerer Intensit~t an der rech- 
ten Hand his zum Ellbogen hinauf. Alle Entleerungen waren spontan. Bei 
zunehmender SehwgGhe, aber gleichbleibendem psychisehem Verhalten, trat 
am 10. Tage seines Aufenthaks der Ted ein. 

Section, 11 h. n. m., ergab m~ssigen Hydrocephalus externus, Trtibung 
und Verdickung tier weichen Hgute fiber dem Frontal- undParietalhirn; Itirn- 
rinde besonders im Frontal- und 0ecipitaltheil lebhaft ger5thet, 15ste sich 
leieht yon dot Pin ab. Im etwas erweiterten IV. Ventrikel beginnende Granu- 
lationsbildung, Centralganglien und die tibrigen ttirntheile normal. Linker- 
seits lag dem Pens eine mehr als haselnussgrosse, hSckerige, derbe Gesehwulst 
auf, welche mit einem stielartigen konisehen Zapfen, weloher einen genauen 
Abguss des meatus auditorius internus darstellte, in diesem wurzelte nnd nur 
mit leiehtem Substanzverlust daraus entfernt werden konnte. Die Geschwulst 
schien veto Nerv. acusticus auszugehen, der entspreehende Pacialis war mit 
derselben verwachsen und atrophi~:t. Andere Adhgsionen, als die im ~Ieatus 
wurzelnden, butte die Geschwulst nicht. 
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Pens und Med. obl. zoigten niehts Abnormes; das Riiekenmark hatte der 
Sectionsdienor leider total zorquetscht. 

Aus den Bofunden der iibrigen Orgaue ist0 nur eiue hotlrothe Parbe ein- 
zelner Lungenlappen, welche dureh Austritt yon Bh t  in die Alveolen bodingt 
war, hervorzuheben; die Leber war etwas vergr6ssort, die Nieronrinde beider- 
seits verfettet, die linke RiMe entbielt eiue Retentionseyste. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t o r s n e h u n g . * )  

Die Gofg, sse dot Pia sind moist leer, die Adventitia derselben, sowie 
der GoNsse der Itirurinde hier und da mit Aggregaten yon Pigmentsehollen 
belegt; daneben finden sieh deutliehe Einlagerungen reihenweise angeordneter 
FetttrSpfchen. Die Gef~sse der Hirnrinde sind in versehiedonom Grade er- 
krankt, einzelne gauz normal, andere zeigen fettig degenerirte Wandungen, 
besonders an den Bifureationsstellen, und sind fast ausnahmslos yon sehr wei- 
ten Lymphr~umen umgobon, die yon den meist coltabirten Gefgssen nur zum 
geringen Theil ausgeNll~ sind. Bindegewebige Pasern durehziehen yon der 
Adventitia ausgehend diese R~ume und verlieren sich in deren iiusserer Be- 
grenzung. Hier uud da sioht man Reste kMner Blutaustritte; die Kerne der 
Adventitia sind an einzelueneu Stellen sohr vermehrt. In dot Umgebung der 
Gef~isse liegou violfaeh ausgetretene BlutkSrperchen und massenhafte kleine 
hellglgnzende gerne, welche noeh eine Strecke weir in alas Gewebe dor Hirn- 
riude verfolgt werden kounten. Die Erkrankung der Hirngofgsse erscheint 
lebhafter in ngehster Naehbarsehaft dot Pia. 

Die nervSsen Gebilde sind moist orhalten, einzelne Ganglienzellen zei- 
gen beginnende Degenorationserseheinnngen, Triibung des Protoplasma, Auf- 
blghnng des Kerns, manehe sind deutlich fettig dogenerirt, zuweilen sieht man 
4 - - 5  grosse zusammengeballte Fetttropfen an Stelle einor Ganglienzelle lie- 
gem Die Zersti~rung der Ganglienzellen ist nicht iiberall gleich stark, am 
ausgesproehensten erscheint sic im Frontalthoile. 

Ein auffgllige Erseheinung siud runde Gebilde yon versehiedener Gr~isse, 
his zu der der Ganglienzellen, welche in verschiedener H~ufigkeit die Hirn- 
rindo, bald hier, bald deft, oft so massenhaft durchsetzen~ dass sic dicht an- 
einander liogen. Sic sehen auf den ersten Bliek wie Hohlrgume aus, verrathen ~ 
sieh aber bei ng~herer Betraehtung als aus opaker, durehseheinender Masse 
bostehend, welehe nirgends eine Spur streifiger odor k6rniger Struetur er- 
kennon l~sst. Diese Masse umschliesst undeutliehe (kernartige?) Gebilde, oft 
nur eine Ansammlung ldeinerer distincter K5rnchen. Sic liegt [iberall im Ge- 
webe, in tier Neuroglia und in uumittelbarer Nghe der Gauglienzellen. Car- 
rain nimmt sie nieht auf. Am ehosten k6nunte man sic fiir colloid entartete 
Neurogliakerne halten. 

Das Gewebe dot Geschwulst umschliesst eine Menge theils erhaltener, 
shells in Triimmer gegaugener Nervenfaseru zwisehen denen bipolare, zuweilen 

*) Die bezfiglichen mikroskopisehen Pr~parate wurden in der Sitzung des 
psyohiatrisohen Vereins zu Bonn am 10. November 1877 vorgelegt. 
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auffallend grosse rundliche Ganglienzellen liegen, welehe deutlichen Kern und 
Kernk6rperchen aufweisen. Der Charakter der Geschwulst ist halb fibrSs, 
halb sareomat6s. 

Im Halsstrange des Sympathieus ist das Bindegewebe etwas aufgequol- 
len; tier Bruststrang enthglt strichweisse Degeneration der sympatisehen Gan- 
glienzellen, welche an einigen Stellen dutch grosse Fettkugeln ersetzt sind. 

F a l l  I I .  

Frau E., 32j~hrige, mittelgrosse Frau, yon Vatersseite zur Psyehose dis- 
ponirt (Vater war geisteskrank und SelbstmSrder, Vatersbruder und Sehwester 
der Kranken geisteskrank), hatte sich gut entwiekelt, war yon lebhaftem leicht 
reizbarem Temperament. Sic gebar in 6 Jahren 4mal,  zuletzt 6 Monate vor 
der Aufnahme in Grafenberg. Im zweiten Woohenbett war sic einige Tage 
geisteskrank, dann psychisoh und kSrperlioh gesund. 

Am 23. November 1876 h~tte sic Streit und Aerger mit einer Naoh- 
barin. Schon am folgenden Tage war sic gest6rt, unruhig, sehlaflos; seit dem 
28. November bestand v611iges Delirium, ununterbrochene Tobsuoh~ und Zer- 
stSrungssucht; sic nahm keine Nahrung, trank viel und wurde am 30. No- 
vember in ~usserst elendem Zustande, tobend, unartioulirte Laute auss~ossend 
der Anstalt fibergeben. 

Sic raste die Nacht hindureh, zerriss Alles, wg~lzte sieh am Boden, rieb 
das Yarek ihres Lagers zu Slaub, fieberte deutlieh, hatte Fuligo auf den Lip- 
pen, erbrach einige Male grtinliehe l~Iassen, nahm sehr wenig Nahrung, nut 
viel Wasser. Die Unruhe blieb im Ganzen unver'~ndert und unvermindert. So 
lunge die Kraft reiehto'liess der enorme motoriseheBewegungsdrang nieht 
hath; die Sprache wurde immer unverst~Lndlieher, sehliesslieh waren es nut 
sinnlose Laute und S~itze, die in buntem Wirrwarr ausgestossen wurden. Bei 
zunehmender Schwiiche, aber gleiehm~ssiger Unruhe verfiel die Kranke raseh. 
In den letzten Tagen ihres Krankenlagers trat eine phlegmonSse Entziindung 
des reehten Fusses auf, am Abend vet dora Tode wurden massenhafte kleine 
Eiterpusteln auf Riicken, Bauch und Extremit~iton bemerkt; Ted am 10. De- 
cember. 

Section, 23. h. p. m. ergab: 
M5ssige Abmagerung, diffuse Todtenfleeke, abet tliieken, Baueh und 

Extremitgten zahlreiehe kleine, die Haut vorwSlbende Abscesse, welche yon 
Injeetionsh6fen umgeben sind, die Cutis durchsetzen, mit Eiter gefiillt sind 
und theilweise zu ausgedehnter Vereiterung des Unterhautzellgewebes ge- 
f(ihrt haben. Der rechte Fuss ist gesehwollen und livid gef~rbt. 

Schgdel verdiel~t, mit der Dura verwachsen, die weichen Hg~ute stark 
getriibt, Venen pra]l gefiillt. Weisse wie graue Subs~anz des Hirns sind sehr 
blutreieh, die Gefiisse lebhaft injieirt, Durchsehnitte des Hirns zeigen viele 
Blutpunkte; die Rinde ist yon normaler Breite, beide HinterhSrner der Seiten- 
ventrikel verwaehsen; das Riickenmark bet keine Verg~nderungen. 

Die Lunge war dureh alte pleuritisehe AdhSMonen mit der Costalloleura 
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verwaehsen und enthielt einen verkreideten Tuberkel, die linke war ganz frei. 
Die unteren Lappen beider Langen zeigen eireumseript eine hellrothe F~r- 
bung ihres Parenehyms, welche sich seharf yon dora /ibrigen braunrothen Ge- 
webo absetzt. Bei Drunk und lgngerem Liegen quellen kleine hellrothe Blut- 
tr6pfchen aus den noeh spg, rlioh hfthaltigen Tbeilen horror. Die R~nder tier 
unteren Lappen waren emphysematbs aufgebl~ht. 

Horz schlaff, Mitralklappen verdiekt und wulstig; Milz gross, blutreieh, 
die Leber zoigt gelbliehe Zeiehnungen entsprechend partieller fettiger Meta- 
morphose ihros Gewebes, Nierenkapsel sohwer abziehbar, die tlinde gelblieh, 
besonders in den central gelegonen Theilen, Uterus gross, Sehleimhaut ge- 
rSthet and aufgewulstet; sonst nights Abnormes. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s u c h u n g .  

Strotzende Piillung der Gefiisse, sowohl der weiehen I-Iiiute, wie der 
Hirnrindo, welehe von~ ~ einem dichten Netzwerk stark gefiillter Cappilaren 
durchzogen war. In ein Gesiehtsfeld f~llt jedesmal die doppelte bis dreifaehe 
Zahl kloiner ttirngofiisse, als man unter gewShnliehen Verh~iltnissen zu sehen 
pflogt. Die Wandungen derselben sind moist degenerirt, zumal an den Thei- 
lungsstollen, oft stellen die Gofgsse lunge yon Pert und Pigmentaggregaten 
verdeckce Sehl~uche vet; andere zeigen nur vereinzelte Stellen erkrankt. 

In der Umgebung tier Gef~sse finden sich viele ausgetretene, weisse 
BlutkSrperehen ufid liegenmassenhafte runde I~erne yon kbrniger Struetur und 
etwas kleiner als BlutkSrperchen frei im Gewebe. 

Die Neuroglia hatte im Ganzen ihre porSse Struetur behalten, zeigte 
abet eine deutli&e Vermehrung dor Kerne, welche hg~ufig nesterweise zusam- 
menlagen. Die Ganglionzellen waren vielfach in versehiedenen Stadien der 
Vergndernng, einige ersohienen abgerundet, undeutlich begrenzt und enthiel- 
ten einon, imVerh~tltniss zu dora opak aussehondenProtoplasma, vergrSsserten, 
gosohwollen aussehonden Kern, dessen KernkSrperchen nicht immer mohr deut- 
lich erkennbar war. Andere waren in vorgeschrittenerenStadienkSrnigen Zer- 
falls und waren yon kleinen FetttrSpfehen umgeben. Der Sympathicus zeigte 
ausser vermehrtor Pigmentanhgufung in don Ganglionzellon nichts Abnormes. 

Das R/iekenmark war normal. 

F a l l  I I I .  

F., 47j~hriger, kr~ftiger Mann, friiher Wirth, zuletzt Privatier, soweit 
bekannt ohne erbliche Anlage zur Psychose, sell bis etwa ein halbes Jahr vor 
seinei" Aufnahme nichts Auffg, lliges gezeigt habes; gotrunken hat or nicht. 

Nach gescMftlichen, unbedeutenden Verlusten durch eine ungltickliche 
Speculation trat vet oinem hatben Jahre leichte 'psyehisehe Verstimmung aul~; 
vor 3 Nonaton botiol ihn auf tier Strasse ein Schwindelanfall. Auch bemerkte 
man Abnahme seiner psychischen Fghigkeiten. 

14 Tage vor seiner Aufnahme wurde or bettl~igerig, war Naehts sehr 
Archiv f. Psyehiatrie. YIII, 3. Heft. 39  
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esregt und unsuhig and konnte schleeht sprechen; dana war er wieder gehal- 
tener bis eine neue Erregungsphase am 3. Januar 1877 seine Aufnahme in 
Grafenberg veranlasste. 

Seine Stimmung war gngstlich. Er dsgngte an den Thiiren, lief zwecb 
los nmhes, war in steter Bewegung. Kurz naeh seiner Aufnahme hatCe er 
rasch hintereinander zwei epilep~iforme Zuf~lle. 

Die Spraehe war ganz unbeholfen, unverst~ndiieh, es bestand aber keine 
Unsicberheit oder Zittern der Zunge, es wurde mehr golallt, als gestottert. 
Der Gang war taumelig; der Kranke wusste offenbar nicht~ we er sieh befand 
nnd was es that, lief aueh die ganze Naeht umher, paekte die Beaten aus und 
ein nnd li~smte. Am Morgan war er ruhiger, abet total verwirrt, pfliiel~te be- 
stgndig auf seiner Beitdeeke, suehte, wie er lallend hervosstiess, Geld; die 
untesen Extremit5ten zeigten ein rages fibrill~ses Muskelspiel. Die vorwiegend 
5ngstliehe Erregung nnd die Verwirrtheit blieben dauernd hoehgradig. Die 
ttaut war heiss, des Puls bast, 100, die Nahsungsaufnahme war sehr geeing; 
es wnrde vial getrunken. Der Ksanl~e, welcher best~ndigplauderte nnd lallte, 
was fast keinen Noment zu fixiren. Zwisehendureh lag es kurze Zeit stiller 
and ermattet da. Yon Neinen Sehrunden ausgehend, entwiekelte sieh am 
sechsten Tage seines Aufenthalts ein Gesiehtserysipel und eine phlegmonSse 
Entziindang am reehten gnie;  das Esysipel blasste bald ab, dagegen ent- 
wiekelte sioh die Phlegmone des reehten Betas zu ether bedeutenden tt6he; 
am 10. Tage teat sehon gangrg, nSser ZerfM1 am Untersehenkel, sI)~iter arrt 
Oberschenkel ein, dazu Deenbitus am Xrenzbein. 

Psyehiseh blieb das Bild dasselbe, meist, deutliehe Angst, best~,ndiges 
Agiren~ Zupfen~ Suehen mit den gi~nden, in den letzten Tagen raseherWeehsel 
zwisehen Ruhe und exeessiver Unruhe. Allo Exeremente warden versehmiert. 
Am 12. Tage seines Aufenthalts Ted. 

Section, 20 h. p. m. 
Abgemagerte Leiehe, vial Todtenfleck~, Deeubitus am Kreuzbein, starke 

Sehwellung, sehwarze F~rbung und Gangrgn der gesammten reehten unteren 
Extremitgt his zum Poupart'sehenBande, gerSthete mit Blasen und Sehrunden 
bedeekte Partien an beiden Ellbogen. 

Sehgdel sehief (grSsseres Durchmesser zwisehen linkem StirnhSeker and 
Tub. oecipt, dextrmn) sehr blutreieh, Diplo~ zum Theil ganz vessChwunden, 
Dura mater zeigt auf des Innenseite leiehte Auflagerung friseher Pseudomem- 
branen, in den mittleren Sehgdelgruben liegen denselben kleine Haematomata 
auf, Gehirn ist feucht, Pia vesdiekt, getriibt, hgngt sehr fast mit der Hirnrinde 
zusammen, besondess an einzelnen Theilen des Stirn- and Sehlgfenhirns. 
RiMe wie Marksubstanz des Gehirns sind sehr blutreich, besondess hyper- 
ii, miseh die Grosshirnganglien, die GehirnhShlen erweitert. Die ttirnrinde in 
tier Gegend der Fossa Sylvii ist erweicht, an den iibrigen Orten ist sie eon- 
sisten~er. Riiekenmark und Pens ohne Befund. 

Herz ist gross, zeigt einen derben Sehnenfleck auf dam vet deren Pericardium ; 
Klaploenapparate sind gesund. Das Herzfleisch an einzelnen Stellen gelblieh 
verf/irb~, Mehtes Atheroma in der Aorta und Wg rzch enentwiekhngin den lnnulis. 
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Beide Lungen lufthal~ig, beim Durehsehnitt zeigt der unLere Lappen des 
reehten und ein Theil des mittleren, sowie der obere des linken und der Rand- 
theft des unteren linken Lungenlappens ziegelrothe, seharf abgegrenzte, un- 
regelm~ssig contourirte Fgrbnng dureh Blutaustrit~ in die Alveolen und Bron- 
chiolen. Die R~nder der betroffenen Lappen sind emphysematSs aufgeblght. 
Milzkapsel verdickt, sehrumpfig, Gewebe matseh; Leber s~ark geschwollen, 
zeigt viele fettige Inseriptionen, besonders im linken Lappen, ~ierenkapseln 
sind beiderseits leieht abziehbar, Rinde bleibt jedoeh an den Kapseln h~ngen; 
dieselbe ist gelblich weiss gefgrbt und matseh. 

M i k r o s k o p i s e h e  Un te r suehung .  

Die Hirngefgtse sind meist zart, nur an vereinzelten Stellen finder sioh 
leichte fettige Infiltration der Wandungen, besonders an den Bifarcations- 
stellen. Die Gefgsse fiillen die Lymphr~ume nieht ganz aus und sind yon 
BlutkSrperehen m~ssig geffillt. Die Ganglienzellen sind theilweise und ver- 
schieden hochgradig erkrankt, manche unver~ndert, viele zeigen Triibung des 
Protoplasma, andere haben einen auffallend grossen, aufgebl~hten Kern. Die 
Ganglienzellen lagen dnrchweg in stark erweiterten, kreisrnnden Hohlr~nmen, 
welche sie nur zum kleinen Theil ansfiillten; dieselben sohienen leer zu seth. 

�9 Das Conneetivgewebe hatte sein gewShnliohes maschiges Aussehen, zeigte 
viele Kerne, besonders waren grosse Spinnenzellen a~ffallend. 

In dem sympa~hischen Geflecht waren die Gallglienzellen des Ganglion 
cerv. sup. und des Bruststrangs stark pigmentirt; das Ganglion corr. inf. war 
im Gegensatz zn den iibrigen beiderseits stark hyper~misoh. Im R~ickenmark 
nichts Krankhaftes. 

F a l l  IV. 

Frau B., 46 J., Aufsehersfrau, tiber deren u nut wenig bekannt 
ist, yon diirftiger, geistiger Entwickelung, sell im 10. Jahre einen Sehlagan- 
fall gehabt haben and bis zum 11. reehtsseitig gel~hmt gewesen sein. Sie 
lebt in zweiter Ehe, gebar in der ersten zwei Kinder, die zweite ist kinderlos. 
Im Jahre 1870 sell sie syphilitisch infieirt worden seth. Im Jahre 1875 litt 
sie an einer Entzfindung der rechten grossen Zehe, welohe zur Amputation 
f/ihrte, set,her besteht eine eiternde FistelSffnung unter den Schwielen tier 
Fusssohle, aussen veto Ballen der grossen Zehe, der Unterschenkel war oft 
8dematSs. 

Vier Monate vor der Aufnahme in Gr. begann das psychisohe Leiden~ sie 
wurde nachl~ssig, unordenllich, sp~terverwirrt and weehselte zwischen Fasten 
und excessivem Essen. I~achts war sie unruhig, tagstiber sehr gespr~chig 
und zerstSrungssfichtig. 

Im Elberfelder Krankenhause wurde wegen Verdachts auf Syphilis eine 
Inunctionseur vorgenommen, nach weleher ein wallnussgrosser Bindegewebs- 
knoten an der linken Tibia und Ansohwellung der Ingainaldriisen zar,/iekgin- 
gen, die letzten vier Wochen g~brauchte sie Jodkalium. 

39 * 
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Die Mehte maniakalische Erregung dauerte auch nach tier Aufnahme in 
die Irrenanstalt, welehe am "23. Juli 1877stattfand, an; die Kranke ~ ar an- 
spruchsvoll, leieht gereizt und wechselge sehr in der Stimmung, veto Laehen 
zum Weinen. Die linke Gesichtshiilfte war schwgcher innervirt, die Puloillen 
beiderseits eng, die Zunge zitterte in ihrem Gewebe, die Sprache war, viel- 
leicht auch dutch den ge rhs t  der Vorderz~hne, h~iufig leicht anstossend und 
lispelnd. Nach einiger Zeit bernhigte sic sich und erschien besser, wenn sic 
auch no& leieht ungezogen und freeh wurde. 

Am 24. September wurde am rechten Trochanter ein kreisrundes, otwa 
thalergrosses, his auf die Nuskulatur eindringendes Geschwfir bemerkt, wel- 
ches yon glatten, sehr reactionslosen Rgndern begrenzt war. Die sonst zum 
Queruliren geneigte Kranke hatte niemals fiber Schmerzen an dieser Stelle 
geklagt, wnsste aueh nichtanzngeben, wie iange das Geschwfir schon bestand. 
Da dasselbe mit den anamnestischen Daten iibereinzustimmen sehien, wurde 
eine Sehmierkur angeordnet. 

Wi~hrend nun bisher leidiiche psychische Ruhe und ungetrfibtes Be- 
wnsstsein bestanden hatte, gnderte sich Anfangs October lolgtzlieh alas Bild. 
Die Kranke gerieth in grosse Unruhe, blieb nicht zu Bert, irrte im Zimmer 
umber, war in ihren Bewegungen hastig, zupfte zwecklos an ihren Kleiitern 
nnd den Betten und riss die Verbgnde ab; die Erregung steigerte sich spiiter 
noch, sic plauderte unaufhaltsam in gereizter heftiger Stimmung, war unzu- 
frieden und schalt fiber Atles. Die Sprache zeigte jetzt eine leiehte Unsicher- 
heR. Die Unruhe hielt Tag und Naeht an; die Kranke wurde immer ~-erwirr- 
t e rund  verkehrter. Es trat nun unterhalb tier besehriebenen Geschwfirsstelge 
auf der Streckflgche des Oberschenkels eine handtellergrosse, blutig suffun- 
dirge Blase auf, unter welcher die Haut rasch in necrotischen Zerfall fiber- 
ging, wiihrend das ganze Bein sich in lebhafter g6thung uncl Sehwellung 
befand. I)abei wurde die Kranke psychisch immer benommener, spraeh oft 
ganz sinnlos; in den letzten Tagen brachte sic kein Wort mehr horror, konnte 
nicht mehr schlncken, fixirge nicht mehr und starb am 14. October, nachdem 
Zuckungen in beiden Armen, vorwiegend im reehten, beobachtet waren. 

Section, 22 h. p. m. ergab: Mittelgrosse, schleCht g'enghrte Leiehe, 
thalergrosses Geschwfir mit scharfen, schwaeb granulirtcn R~ndern am rechten 
Trochanter, auf tier Streckseite des reehten Oberschenkels eine handfl~chen- 
gresse in Abstossung begriffene necrotische Stelle. Rechter I-Iallux ist ampu- 
tirt, unter dem K6pfchen des zweiten Nittetfussknochens ist Bin groschen- 
grosses kreisrundes Loeh, das ganze zweite Metatarso-Phalangealgelenk ist 
necrotisch zerst6rt. 

Sch~del ist lest, ohne Diplog, die I)ura mater mit clem Cranium lest ver 
wachsen; die weiehen Hiiute verdiekt, getriibt, sind leieht yon tier tIirnrinde 
abziehbar. 

Dasgorderhirn ist, besonders rechts, atrophiseh, in den klaffenden Sulcis 
beflnden sich sulzige Ansammlungen unter tier Arachnoidea, die IIirnsubstanz 
ist rSthlich, zumal die tIirnrinde, die Consistenz derb, die weisse Substanz 
atrophisch, rotrahirt slch auf SehnRten lebhaft. Die Seitenventrikel sind 
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erweitert, dos rechte Hinterhorn verwgohsen, dos Ependym granulirt. Die 
GefgssdurchschniCte in tier weissen Substanz sind zahlreich and klaffen. Klein- 
birn und Med. obl. sind blutreich; im Riiokenmark zeigen sioh die Hinter- 
terstrgnge glasig verfg, rbt und durchsoheinend, mit yon oben naoh unten zu- 
nehmender Intensit~it. Dos Herzfleiseh ist unter dem Endocardium Meht 
gelblich verf~trbt. Beide Lungen enthalten an tier Spitze k~tsige Einlagerun- 
gen und kteine Cavernen, die linke ist duroh alte Adhgsionen mit tier Pleura 
eostalis verwaehsen, Die rechte zeigt frische pleuritisehe Auflagerungen, in 
der rechten PleurahShle ein reiohliehes triib-serSses Exsudat. Die Leber ist 
vergrSssert, Muskatleber. 5I[lz klein und sehlaff, beide Nieren sind blutreieh, 
zeigen in tier RiMe kleine Infarcte, dig Blase ist stark hypertrophisch, tier 
Uterus gross, ~rggt auf dem Fundus eine haselnussgrosse knorpelharte stielige 
Gesehwulst; die Schleimhaut des Uterus ist mit eitrigem Belage bedeckt, die 
Vagin~lportion zeigt glte strahlige Narben, die Vagina Katarrh. Die Epiglottis 
ist entziindet und mit kleinen zahlreichen Erosionen bedeokt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u o h u n g .  

Die Gefgsse des Hirns ersbheinen fas~ durehweg ,erkrankt, verdiokt und 
erweitert; die gr6sseren weisen eine durch starke Kernwu&erung verdickte 
Adventitia auf, so dass manche Stellen derselben spindelf6rmig sind, ouch an 
den kleineren hat eine Kernproliferation der Wandungen stattgefunden, so 
dass man feinste Gef~sse mit mehrfaeher Sehiehtung grosser, saftreieher Kerne 
finder. An vielen finden sich fettige Einlagerungel~. in die Wandungen, reihen- 
weise angeordnete Fetttrbpfehen nnd Bel~ige yon grossen sehollenartigen 
Pigment- und Fettmassen. Die Widerstandsfghigkeit derWandungen ist often- 
bar verringert, die Gefgsslumina sind an vielen Stellen erweitert und Spuren 
kleiner Blutaustritte l~ngs derselben lessen auf Briiehigkeit der Wandungen 
sehliessen. In der Umgebung tier Gefgsse stSsst man vielfaoh auf Producte 
der regressiven Netamorphose~ Fettkugeln und vereinzelte KSrnchenhaufen, 
ausserdem liegen vide freie Kerne in dem umliegenden Hirngewebe. Die Neu- 
rogli~ zeigt ebenfalls deutliche Neigung zur Kernwueherung. Diese Kerne 
sind rundlieh, feinkSrnig ge~riibt und liegen oft in Nesterform zusammen, be- 
senders in der Umgebung soloher Ganglienzellen, welehe duroh das opake 
Aussehen ihres Protoplasmas, die Aufblghung des Kerns, den Verlust deut- 
lieher Begrgnzung und die gelegentliche Umlagerung durch kleine Fetttr6pf- 
chen sich als erkrankte verrathen. ' 

In diesem Grade der Vergnderung trifft man die Ganglienzellen neben 
wohl erhgltenen nnd sehon v611ig zerst(irten und fettig zerfallenen, yon wel- 
chert oft nur nnregelm~ssig begrenzte AnhiiuNngen ldirniger Massen erhalten 
sind, welehe die Kerne nieht mehr ganz umsohliessen; letztere sind oft unter 
dem undurehsichtigen Product der Degeneration gar nieht mehr zu erkennen. 
Diese betraf vorwiegend den Frontaltheil des Gehirns, in geringerem Masse 
warenParietal- nndSehl~fentheile erkrankt, am geringsten die Oeeipitgllappen. 

Im Riickenmark land sieh eine auffSJligegergnderung der ttinterstrgnge. 
Die Lgngsansicht der Nervenrghren liess eine unregelmEssige Verdiekung 
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derselben erkennon, so dass manehe kolbige, barooke Formen aufwiesen; die- 
solben waren undurehsiehtig, an ihren Durchschnittsstellen quell nioht, wio 
arts gesunden markhMtigen Fasorn, Myelin vor, sondern die verdiokte i~[asse 
schien oher eine gewisse Hgrto und Briichigkoit zu besitzen; Querschnitte 
liessen eine concentrische mchr[ache Schichtung' soharf und dunkeleentourirter 
in einandergeschobener Schl~nche erkennen, welche den nioht immer deutlieh 
erkennbaren Axeneylindor nmgaben. Diese Erscheinungen, waren auf die Hin- 
terstrgnge besehrgnkt, aber aueh in ihnen nieht gleiehmgssig vertheilt und 
nahmen gegen das Lendenmark hin an Intensitgt zu. Zwisehen den derart vergnder- 
ten Markr@ren war alas bindegewebige retisulum anbedeutend verbreitert, so dass 
die NervenrShren dureh sehmale Bglkehen yon einander getrennt waren; zwi- 
schen diesen derart angeordneten Gebilden warden sehr viele freiJm Gewebe 
liegendo KSrnchenzellen bemerkt. An-dom Gewebe der grauen Substanz 
konnte nights Krankhaftes nachgewiesen werden. 

Diese vier Ffille "con acuten Delirien fordern nun vorerst zu einer 
klinischen Vergleiehung anf. 

Sie geh6ren s~tmmtlich der sogenannten maniakalischen Gruppe 
S ch i l l e ' s  an und boten neben den bekannten psychischen Alterationen 
der acuten Delirien, der vorwiegenden St6rnng des Bewusstseins, der 
abrupten Vorstellungsjagd, der plan- und ziellosen Entladung moto- 
rischer Erregung, verbunden mit Irritation der motorischen Centren, 
ein bemerkenswerthes Ergriffensein der vasomotorischen Sphere. Es 
trat dieses in versehiedenem Grade, yon der acuten phlegmonSsen Ent- 
zfindung his zur partiellen Neerose der Haut, in zwei Ffillen in Gan- 
grin ganzer Extremit~ten anf und bildete in diesen die Todesursaehe. 
Diese hervortretende Betheiligung der vasomotorisehen SpMire liess 
allein sehon eine tiefgehende Destruction der vasomotorischen Cen- 
tralorgane, welche wit naeh den neueren Erfahrungen in der ttirn- 
rinde z u  suchen haben, erwarten. Es wiesen auf dieselbe ferner bin 
die in dreien der SeetionsbeNnde bemerkten Ansschwitzungen in das 
Lungengewebe, Austritte hellrothen Blurs in die Alveolen und kleinen 
Bronchien, eine Erscheinnng, welche nur dureh eine partielle Paralyse 
tier Lnngenvasomotoren erkl~trt werden kann, und auf welehe der 
Yerfasser schon frtiher ( Jehn ,  Lungenh~morrhagien bei Gehirnleiden, 
Allgemeine Zeitsehr. f. Psyehiatrie B. 31.) hingewiesen hat. 

Gegenfiber dem furibunden Auftreten in Fall I. und II. bietet 
nun das acute Delirium in den beiden letzten F~llen nut die termi- 
nale Phase eines Monate lang vorbereiteten (I I I . )oder  schon andauern- 
den (IV.)psyehischen Processes dar. Der III .  Fall bildet in dem 
initialen Auftreten psyehiseher Absehw~ehung und dem Hervortreten 
epileptiformer Zuffille den Uebergang zu einer aeut verlaufenden Pa- 
ralyse, und wird es Niemandem verdacht werden, welcher den Fall 
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als Ganzes iiberhaupt unter tier Bezeichnung Paralyse registriren will. 
Der letzte der Falle entsprach bis zum Auftreten des aeuten Delirium 
einer subacut verlaufenden Manie, vielleicht auf dem Boden der aller- 
dings niemals mit Sicherheit naehgewiesenen Syphilis. 

Es sollen nun bier nieht die klinischen Grenzen des Delirium 
acutum gegenfiber tier acnt verlaufenden Paralyse oder der Manie er- 
~rtert werden. Es ist das dureh die Schfi le 'sche Arbeit hinrcichend 
erledigt, welche den Nachweis liefert, dass die acuten Delirien als 
eine in sich eharakterisirte und abgeschlossene Krankheitsform fiber- 
haupt nicht gelten, sondern zu Yielfachen k6rperlichen wie psychisehen 
StSrungen hinzutreten kSnnen~ eine Meinung~ welcher auch R i p p i n g  
(1. c p. 44) beipflichtet. 

Das acute Delirium bildete nun in dem Rahmen der beiden letz- 
ten Krankheitsbilder die terminale Erregungsphase und soll aueh ffir 
diese der Versuch gemacht werden, die ZusammengehSrigkeit der 
anatomischen Ver~inderungen i n  den Centralorganen mit dem klini- 
schen Symptomencomplex zu urgiren. Die epikritische Betrachtung der 
beiden letzten, complicirten, Falle wird natfirlich durch die heterogene 
Grundlage der Krankheit erschwert. Bei der Gleichartigkeit tier Befunde 
abet in diesen wie in jenen uneomplicirten Fallen reiner aeuter De- 
lirien wird man um so eher bereehtigt sein die gleichen Veranderun- 
gen des Gehirns auf die gleiche Ursaehe zu beziehen, als man fiber- 
haupt nicht viel fehl gehen wird, wenn man die griibsten Verande- 
rungen eines Organs mit den fla~rantesten Symptomen seiner Erkran- 
kung in Zusammenhang bringt. 

Eine Yergleichung de1: mikroskopischen Befunde lasst nun als 
gemeinsehaftliche Veranderungen der angeffihrten vier Falle erkennen 
die Erkrankung der weichen Haute; dieselben waren stets verdickt~ 
getrfibt und durch eine mehr oder weniger grosse Ansammlung serS- 
ser Massen in einer sulzigen Beschaffenheit. Gleichzeitig waren in 
allen die Gefasse des Hirns~ besonders der Hirnrinde erkrankt. Die 
Wandungen derselben zeigten sich in verschiedenen Graden fettig 
degenerirt, besonders an den Theilungsstellen, zuweilen wurde be- 
merkt, dass die yon der Pia in die graue Substanz der Rinde tin- 
strahlenden Gefasse die vorwiegend affieirten waren. Die Wandungen 
zeigten sich verdiekt dutch Kernwucherung der Adventitia und Auf- 
lagerungen yon Fett und Pigmentschollen, welche dieselben oft als 
braune, starre Schlauche erscheinen liessen. In der Umgebung der- 
selben bemerkte man die Spuren kleiner Blutextravasale und Nei- 
gung zu Kernwueherung der Neuroglia. Der Ffillungsgrad der 
Gefasse war verschiedene; entweder land man neeh die Zeichen leb- 
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hafter Hyper~imie mit strotzender Ffillung aueh der kleineren Oefasse, 
welehe dadnreh in den Vordergrund traten und den Eindruek einer 
Gefassvermehrung machten, oder die Gefasse .lagen als eollabirte 
Schlauehe in sehr erweiterten Lymphr~tumen, welehe yon Blutelemen- 
ten, FetttrSpfehen and kleinen, massenhaften, hellglanzenden Kernen 
ausgeffillt waren, die man noeh eine Streeke welt in das anliegende 
Gewebe verfolgeu konnte. In sammtliehen Fallen war die -r 
gende Betheiligung des Gef~tsssystems in die Augen springend. Eine 
Erkrankung der nervSsen Gebilde schien erst in zweiter Linie erfolgt 
zu sein. Man land dieselbe um so geringer, je weniger hoehgradig 
der hyperamische Zustand und die Gefassentartung waren, und je 
weniger die Bindesubstanz in Proliferation begriffen war. Am meisten 
traten die Erseheinungen tier regressiven Metamorphose in Fall I. 
zurfiek. Hervorgehoben muss aber werden, dass die, wenn aueh diffus 
und vereinzelt auftretende gerfettung der Ganglienzellen, in keinem 
der FMle ganz vermisst wurde. Ein Zustand d~r Ganglienzellen, wen 
eher in allen vier Gehirnen wieder gefunden wurde, war eine eigenthfim- 
liche Entartung, die dureh eine Aufbl~hung des Kerns neben Trfibung 
und, in allen vorgesehritteneren Stadien, Yerfettnng des Zellprotoplasmas 
auftrat. Es hatte den Anschein, als wenn sieh die ersten Zeiehen 
der Ganglienzellenerkrankung im Allgemeinen dutch eine Aufblahung 
der Kerne doeumentirten. Wahrend die Zellen sonst noeh keine Merk- 
male der Erkrankung verriethen, fand man in manchen die Kerne 
blasenartig vergrgssert, lieht und oft ohne KernkSrperehen, haufig 
aueh eigenthfimlich liehtbreehend. Ein ~hnlieher Befund in einem 
Falle, welcher in seiner klinischen Aeusserung vielfaeh an ein acutes 
Delirium erinnerte, ist ~Ton J a s t r o w i t z  (dieses Archly Bd. I. 
p. 485) berichtet, weleher diese u an Ganglienzellen aus 
tier Umgebung disseminirter gelber Erweiehungsheerde gesehen hat. 
In diesen Zellen lag der vergrSsserte Kern der Peripherie der Gan- 
glienkOrper nahezu an; bemerkenswerth ist noeh, dass diese Erhebun- 
gen sowohl an frisehen als an Brhartungspraparaten (Kali biehrom.) 
gleiehmassig hervortraten. In hSheren Graden der Entartung waren 
die Ganglienzellen formlos und fettig degenerirt, glichen sehliesslieh 
KSrnerhanfen ohne Kern und Fortsatze; oft sah man an Stelle einer 
Zelle eine zusammengeballte Masse grosser Pettkugeln frei im Ge- 
webe liegen. 

Parallel mit der Entartung tier nerv6sen Gebilde sehien die Be- 
theiligung der Neuroglia dureh Proliferation der Kerne einherzugehen. 
Je aeuter der Kranheitsverlauf, desto auffMliger war ihre Vermehrung 
in der Form grosser, rundlieher, feinkOrnig getrfibter und feinzaekig 
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begrenzter Gebitde, welche oftmals an Blutelemente erinnerten. Das 
Yerhalten tier perivascnl~ren, meist sehr erweiterten Raume, in wel: 
chen viele ausgetretene Blutzellen gefunden wurden, ferner das Vor- 
handensein zahlreicher, hellgl~nzender K0rnehen, welehe in diesen 
Ranmen lagen nnd yon dort aus in das Gewebe verfolgt werden 
konnten, machte bei den Zeichen hervortretender Gehirnfluxionen dan 
Gedanken an einen Zusammenhang dieser secund~ren StrSmungen in 
den Saftnetzen der Cortiealis mit den entzfindliehen Wncherungen der 
Nenroglia rege. 5Hcht festzustellen war es aber, ob diese Entzfindung 
yon den in Proliferation befindlichen Kernen der Gef~ssadventitia aus- 
gegangen, oder dureh ~Iigration yon Blutelementen in das Gewebe 
hineingetragen worden war. Jedenfalls muss aber, wenn auch ein 

�9 Urthei] fiber den Charakter interstitieller Entzfindung der Neuroglia in 
keiner Weise prasumirt werden soll, ffir die angeffihrten F~lle um so 
mehr ein causaler Zusammenhang zwischen den krankhaften Gef~ss- 
und SaftnetzstrSmnngen und den weiteren Folgezustanden in dem 
Hirngewebe gesncht warden, als die primare Functionsanomalie in 
den ernahrenden Can~len des Gehirns so fiberzeugend in den Vorder- 
grund trat. 

Die eonstante Betheiligung der Meningen spricht ffir den gleichen 
Connex; sei nun das sulzige Oedem der weichen H~i.nte, deren Trfi- 
bung und Yerdickung primer oder seenndhr entstanden~ es muss nach 
den B oll 'sehen Erhebungen fiber den Zusammenhang der Lymphbah- 
nen. des Hirns mit den lymphatischen Maschennetzen der Pia (dieses 
Archly IV. p. 93) eine Stauang in dem einen Abschnitt dieser Rfiume 
seinen Einfluss auf die hydrostatischen VerMltnisse des anderen 
~tussern. Thatsachlieh werden beide Erscheinungen, Oedem der Hfiute 
und serOse Durchfeuchtung des Hirns in den meisten Fallen neben- 
einander gefunden und ist ein solches Zusammentreffen ffir die ange- 
ffihrten hervorzuheben. - -  An der Hand dieser Thatsachen und der 
Perspective, welche die Untersuchungen C o h n h e i m ' s  und A r n o l d ' s  
fiber Entzfindung and Diapedesis erOffneten, ist die Beurtheilung der 
Pathogenese, auch der Centralorgane, eine andere geworden. 

Auf eine Yerwerthung dieser Gesichtspunkte sind die schon yon 
Anderen ( O b e r s t e i n e r ,  L n b i m o f f )  ausgesprochenen Theorien fiber die 
chronisehe interstitielle Entzfindung des Hirns gegrfindet. Schf i le  
(Sectionsergebnisse bei Geisteskranken p. 140) macht aber ffir die 
auf gleicher Basis bernhende meningo-encephalitische Entzfindung, 
welche der Paralyse zu Grunde liegt, noch ganz besonders auf den 
pathogenetisch wiehtigen Factor hyperamiseher Zustande aufmerksam. 

7Nun ist zu betonen, class die pathologischen Ver~nderungen 
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unserer F~ille ebenfalls unter dieser Form der acuten interstitiellen 
Entzfindung, dem Bilde der meningo-eneephalitis, erschienen. 

Es kommen somit diesen Fallen acuter Delirien keine eigenartig 
eharakterisirten Strueturver~nderungen des Hirngewebes zu, sondern 
es harmoniren diese Ergebnisse mit der Schfile 'schen Ansicht Y-on 
dem keineswegs selbs~tandigen Charakter der acuten Delirien als 
Krankheitsform. 

Vielmehr sind die angefiihrten Befunde denen conform, welehe 
aueh bei anderen aeut verlaufenden Hirnproeessen gesehen sind; zu- 
real bei der furibund verlaufenden Paralyse, deren Krankheitsbild mit 
dem des aenten Delirium viel Verwandtes, auch in der klinischen 
Erscheinung, hat, finden sich auff~illig analoge Ver~inderungen der ner- 
vSsen Centralorgane. Es sei bier vergleiehungsweise der Fall lI. aus 
der S e h i i l e ' s e h e n  Arbeit: Beitr~ge zur Kenntniss der Paralyse 
(Allgem. Zeitschrift ffir Psych. B. 32, p. 597) hervorgehoben, welcher 
auch die klinisehe, oben bemerkte, naehbarliehe Verwandtsehaft zum 
Delirium aeutum aufweist. Es fand sich da eine enorme Hyper~hnie 
der Capillaren bis in ihre feinsten Ver~stelungen, starke Erweiterung 
der Vi rchow-Robin ' schen ,  an anderen der His'schen Lymphr~ume, 
vacuolenartige Aussparungen des Hirnparenchyms, Pigmentdegeneration 
der Ganglien, Vermehrung der Pinselzellen und der besonders bemer- 
kenswerthe Befund einer zweifellos nachweisbaren Diapedese eellu]~irer 
Blutelemente aus den Gefiissen in das Hirnparenehym. In Nesterform 
lagen in dem Gewebe n~iher und entfernter von den Gefiissen eine 
Menge opaker, lichtglgnzender Kuge'ln, welche theilweise in Zusam- 
menfliessen begriffen waren, so dass man in einer grSsseren die Con- 
touren einzelner, kleinerer noeh unterscheiden konnte, w~ihrend erhal- 
tene, charakteristisehe Formabzeiehen ihre Entstehung aus Protagon- 
imbibition rother BlutkSrperche n zweifellos hinstellte. - -  

Die massenhafte Auswanderung yon Blutzellen aus den Gefgssen 
paralytisch erkrankter Gehirne in einer diesen S chiile 'schen Notizen 
parallelen Weise hat fibrigens L u b i m o f f  (Beitrage zur pathol. Ana- 
tomie der allgem. Paralyse etc., (dieses Archly IV. p. 588) sehon 
urgirt. 

Nach gleicher Richtung ist ein yon M e y n e r t  (Vierteljahrsehrift 
ffir Psych., Jahrgang II., p. 384) mitgetheilter geweblicher Befund an 
den Grosshirnwindungen eines an Hydrophobie Verstorbenen inter- 
essant, insofer~ auch hier der Ausgangspunkt des pathologischen Zu- 
standes in einer enormen Erweiterung der perivascul~iren und peri- 
cellul~iren Lymphr~iume gesucht werden musste, welche yon einer 
eolloiden Masse angef~illt waren. Die Entstehung dieser wies auf 
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eine Transsudation dureh Hirnfluxion bin, auf welche Collaps der Ge- 
fiisse gefolgt war. Meyne r t  betont besonders, dass die Erweiterung 
der perieellularen R~tume, in welehen die Colloidmasse wie eine opake 
Wolke die Contouren der Nervenzellen verdeekte, nicht dureh ein- 
faehe Retraction der Conneetivmasse des Hirns zu erkl~iren war. 

Mit dem alleinigen Untersehiede, dass die transsudirte Masse sieh 
nieht derartig deutlieh als eolloide manifestirte, haben wir in den 
Befunden der mitgetheilten F~tlle aeuter Delirien denselben Zustand 
gewaltiger ttirnfluxion und ihrer Folgezustande als prasumptiven Aus- 
gangspunkt tier weiteren destruetiven Vorg~inge im Gehirn. 

Beztiglieh der Natur der Lymphr~ume, welehe in erweitertem Zu- 
stande gefunden wurden, ist nun zur Klarlegung zu sagen, dass die- 
selben sieh versehieden verhielten; die weniger erweiterten waren yon 
jenen dureh R o th  besehriebenen (Vi rehow's  Arehiv XLu p. 243) 
B~tlkhen durehzogen und als adventitielle anznspreehen; dagegen fan- 
den sieh in denselben Prsparaten andere, deren Erweiterung eine viel 
hoehgradigere war, und welehe die viel starker eollabirten Gefiisse 
umgaben. Die Begrenzung dieser war aueh eine andere als der er- 
steren; w~hrend jene unregelm~ssiger geformt waren, zeigten diese 
geradere, gleiehmassigere, jedenfalls yon den vorigen untersehiedene 
Art der Begrenzung. Die Fortsetzung einer Ansammlnng kleiner~ 
dieht zusammenliegender, hellglanzender KSrperehen aus einem solehen 
Raume in die Saftnetze des Hirnparenehyms konnte in einem Falle deut- 
lieh verfolgt werden. Solehe R~ume darf man wahl als ,,perivaseul~re '~ 
anspreehen; ieh stehe aber nieht an zu glauben, dass eine so minntiSs 
saubere anatomisehe Begrenzung zweier nebeneinander bestehender Ka- 
nalnetze wie die yon Bol l  (1. e.) anseinander gehaltenen perivaseularen, 
in ihrem Zusammenhang mit dem epieerebralen Raum, und die u i r e h o w- 
Rob in'sehen, adventitiellen, Lymphr~ume, welehe mit dem lymphati- 
sehen Netze der Pia eommunieiren, yon den hydrostatisehen Druek- 
verh~ltnissen pathologiseher Znst~nde wohl nieht immer respeetirt wird. 

Sollte die Sprengung der zarten Einseheidungen tier Pia, welehe 
das eine System yon dem anderen trennen, und welehe bei Injeetions- 
versuehen zur Erkl~rnng herangezogen wird, wenn sich Theile des 
einen bei Ftillnng des anderen betheiligt zeigen, nieht aueh dutch 
die pathologisehe Stauung bewirkt werden ktinnen? - -  abgesehen 
~Ton jener, "con B oll  aueh gewfirdigten MSgliehkeit, dass eine g l e i eh -  
m ~t s sig e Ansehoppung beider Systeme den Riegel versehwinden liesse, 
den eine einseitige Ffillung des epieerebralen Raums, bei Inj eetion der'.Hirn- 
saftnetze und perivasenl~ren R~tume, dem Uebertritt der Injeetionsmasse 
in die andventitiellen R~tume bei jenen F~llen engegenstellte, in denen 
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dabei eine Ftillung der Lymphgefiisse tier Pi~ mater erfolgt war. 
(Bol l  1. e. p. 94.) 

Die Meyner t ' s chen  Befunde bei Hydrophobie, besonders abet 
die S ehtile 'sehen FSlle II. und III. (1. e.) spreehen sehr ffir eine solche 
,Lymphstauung im Grossen% Solchen hSheren Druekgraden, unter 
denen die transsudirte Lymphe stehen kann, m6gen aueh jene won 
Sehf i le  besehriebenen Bilder zukommen, in' denen massenhafte ~Ta- 
euolenhafte Aussparungen in der Neuroglia hervortraten (l. c. Fall III.), 
deren Zustandekommen das masehenartige diffnsionsfShige Hirnparen- 
ehym vorzfiglich begfinstigen mag 

In gleiehe Beziehung mSchte ich die kreisrunden perieellulfiren 
Lfieken bringen. Bol l  (1. e. 97) erkennt dieselben als anatomisch 
pr~formirt nieht an und ist yon ihrer Entstehung durch Retraction 
des nmliegenden Gewebes bei unvorsiehtiger ErhSrtungsmethode so 
fiberzeugt, dass er die Henle 'schen Bilder, welehe dieselben aufwei- 
sen, geradezu ~-erunziert nennt. Nun mag unter anatomisch normalen 
VerMltnissen immerhin ein pr~cises Anliegen der zugekehrten FlXehen 
yon Zelle und Hirnsubstanz stattfinden und bezweifle ieh die Bol l ' -  
sehen Befunde um so weniger, als er naeh eigener Angabe haupt- 
sschlieh Hirne ~-on Sehlaehtthieren untersucht hat, deren Todesart 
dutch Verblutung aber neben der Entleerung der Hirngef~sse auch 
wohl eine eentripetale Str@mung tier Lymphe und Entleerung etwaiger 
pericellul~rer Flfissigkeit auf Diffusionswege veranlasst hat. - -  In pa- 
thologisehen Zust~nden sind jedoeh die R~tume deutlieh. 

In dem Meynert ' sehen Falle kann wohl yon Retraction der 
Hirnsubstanz um die in einer Colloidmasse eingebetteten Ganglien- 
zellen ebensowenig die Rede sein, wie bei den hier mitgetheilten Be- 
flmden, welehe f r i s eh  wie erh~trtet, dieselben Verh~ltnisse aufwiesen. 
Speeiell die sehr stark erweiterterten perieellul~ren R~ume in unserem 
Fall III. wurden 20 Stunden naeh dem Tode ohne Zusatz irgendwet- 
chef Erhfirtungsfltissigkeit gefunden. 

Welt entfernt bin ieh aber einen direeten Zusammenhang tier 
lymphatisehen Saftnetze im Gehirn mit den pericellul~tren R~umen 
behaupten zu wollen, dessert Naehweis, trotz 0 b e r s t e i n e r, noeh mehr 
als problematiseh ist. Dagegen ist meines Erachtens ein gr~sseres 
Gewieht auf die beg/instigenden VerMtnisse des masehigen Neuroglia- 
gewebes Nr die Diffussion gestauter Flfissigkeiten zu legen, und l~tsst 
es sieh doeh nieht yon der Hand weisen, dass aueh anatomiseh nor- 
maler Weise adjaeente oder adhSrente GewebsftSehen dureh dauernde 
Stauung getrennt werden k~Snnten. 

Naeh dieser Riehtung, eines nosogenetisch verwerthbaren Can- 
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salnexus zwischen Hirnfluxion, nachfolgender Transsudation uud 
Stauuug in dem Lymphnetze, gewinnt auch die yon R i p p i n g  (Allgem. 
Zeitschrift f. Psych. Bd. 30) beschriebene cystoide Entartuug der Hirn- 
rinde bet mehreren Fitllen yon Paralyse fiir diese Besl)rechung ein 
weiteres Interesse, insofern auch diese seltnere Abnormitlit auf eine 
Erweiterung und Absehnfirung perivasculSrer Lymphraume zurfick- 
zufiihren war. Also auch in diesen ftinf - -  bemerkenswerther Weise 
siimmtlich der melancholischen Form der Paralyse angehSrigen Rip-  
ping'schen F a l l e n -  wird wiederum die Aufmerksamkeit auf die 
StrSmungsanomalien der Saftcan~le gelenkt. 

Den Fund eines Oedemnetzes um die GefSsse erw~hnt ferner 
M e y n e r t  (1. c. p. 390) bezfiglich der Veranderungen in dem Him 
eines Typh6sen, bet welchem klinisch neben den Delirien eine Summe 
yon StSrungen in verschiedenen Hirngebieten auffallend gewesen war. 

Es weisen somit die hier angeffihrten Thatsachen und Befunde 
s~tmmtlich auf eine initiale FunctionsstSrung in dem Gef$ss- und 
Lymphcanalsystem des Gehirns als den Ausgangspunkt weiterer und 
erst in spSterer Entwickelung differenter Structurveri~nderungen des 
Gewebes bin. 

Bestimmt geh6rt aber, wie es auch S chfi le  ausdrficklich hervor- 
hebt, mehr als eine einfache Fluxion zum Gehirn - -  welche ja Jeder 
einmal durchmacht, ohne Gottlob gleich paralytisch oder delirant zu 
werden - -  zur Entwickelung dieser delet$ren Processe. 

Hier kommen indi~'iduelle, durch erbliche, toxische Verhaltnisse 
(Alcohol) und anatomische Stauungsbedingungen gegebene iNeigung zur 
Alteration und Verwundbarkeit der Gefasse in Betracht, und mag nach 
dieser Seite hin die yon He r t z  urgirte Verengerung der Foramina 
jugularia ihr Recht behalten, insoferu dieselbe bet fibermassiger Him- 
fluxion die Stauung und Extravasation begfinstigen wird. 

Diese letztere and das Moment der krankhaften Durchlassfithig- 
keit der Gefi~sswandungen, welche die Projection cellul~rer Blutele- 
mente in das Hirnparenchym begfinstigt~ scheint ffir die Genese der 
turbulenten Symptomengruppe des acuten Delirium nothwendig zu 
seth. 

Ob ein solcher Austritt yon Blutzellen an sich geniigt, die Er- 
scheinungen der entzfindlichen Reizuug des Hirngewebes hervorzuru- 
fen, ob man sich die ausgewander~en BlutkSrperchen als quasi Brand- 
geschosse in der Neuroglia zu denken hat, oder oh dazu noch ein 
specifischer Proliferationsprocess der Neuroglia oder der adventitiellen 
Gefasskerne gehSrt, wi l l  ich nicht entscheiden. Mir scheint nach 
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manchen Praparaten vielfach das Eine neben dem Anderen vorzu- 
kommen. 

Zu erOrtern ist aueh noeh die Stellung, welche den Delirien als 
solchen in dem naeh ihnen benannten Krankheitsbilde des ,,aeuten 
Delirium ~' zukommt. Acute Deliren kSnnen zu vielfachen Krankheiten 
hinzutreten, wie es Sehf i le  ausffihrlieh erGrtert hat. Gewiss ist der 
ihnen zu Grunde liegende Zustand des Gehirns in manchen Fallen 
aueh die Todesursaehe, sieher sind sie abet in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der F~lle keineswegs, weder fiir das Leben noch f~r die 
sp':itere geistige Gesundheit, ~'on dieser Bedeutung, nnd kann ja  aueh 
bekanntermassen das Delirium aeutum idiopathicum in ~'Sllige Gene- 
sung iibergehen. Es muss daher hervorgehoben werden, dass in allen 
solehen Fallen die Delirien nur Symptome der krankhaften Hirnaffee- 
tion sind und sich zu der pathologiseh-anatomisehen Basis des Pro- 
cesses etwa ~-erhalten wie der GrGssenwahn zur Perieneephalitis. 
Wie dieser in ausgesproehenen Fallen yon paralytischer Erkrankung 
fehlen kann, so mOgen aueh Hirnerkrankungen genau der Art und 
Dignit~tt, welehe fiir gewShnlich in dem ,,acuten Delirium ~' ihre 
Aeusserung finden, vorkommen, ohne ein dominirendes Hervortreten 
der Delirien erkennen zu lassen. 

Aus diesem Grunde und der schon betonten Verwandtsehaft sol- 
eher Zust~inde mit anderen aeut und delet~ir verlaufenden Irrsinns- 
formen, zumal der furibund verlaufenden Paralyse, wird es sich em- 

pfehlen die Sectionsbefunde einsehl~igiger Falle, besonders beziiglich 
des mikroskopischen Verhaltens der Hirnrinde zu vergleiehen. 

Sollten weitere Untersuchungen es als ein gesetzm~issiges Ver- 
halten der pathologischen Funde erseheinen lassen, was sieh bei den 
mitgetheilten "r Fallen acuter Delirien nur als etwas vielleieht zu- 
fiillig Gemeinsehaftliches ergab, sollte sieh eine wohl eharakterisirte 
anatomisehe Grundlage ffir diese welter begrenzte Gruppe aeuter 
psychischer Erregung herausstellen, so wfirde es kein grosses Un- 
glfick bedeuten, den weder kliniseh noch pathologisch-anatomiseh 
selbstst~indigen Begriff des Delirium aeutum fallen zu lassen und, yon 
den variablen psychischen Symptomen absehend, solche F~ille einfaeh 
mit aeuter meningo-encephalitis zu bezeiehnen. 
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